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   The urethral pressure profile (UPP) at rest and under stress was recorded by means of double 
lumen microtip transducer catheter in 58 females with stress urinary incontinence (SUI). The 
patients were divided into three groups including mild to moderate SUI patients (n=29, group 1), 
severe SUI patients  (n=16, group 2) and very severe SUI patients  (n=13, group 3) according to 
a one-hour pad test. The functional urethral length (FUL) was divided into four equal lengths 
and the pressure transmission ratio (PTR) was calculated for each quartile for each female. We 
examined the correlation of the severity of SUI with urethral pressure parameters: maximum 
urethral closure pressure (MUCP) at rest and functional urethral length (FUL) at rest and PTR. 
   SUI patients showed a negative association between the severity of SUI and MUCP, but no 
significatint differences in the FUL were seen between the different groups. 
   PTR was shown to be similar in order for all groups of SUI patients showing a linear decrease 
in the value of the PTR along the FUL. However, we found a negative association between the 
severity of SUI and PTR (P<0.05) at the middle part of the FUL (Q3). These findings indicate 
that there are more defective distal sphincter mechanisms in severe SUI patients than in mild 
to moderate  SUI patients. 
   There was an overlap between the different groups in both MUCP and PTR at the middle 
urethra (Q3), suggesting that other parameters are related with the severity of SUI. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 209-213,1994)
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緒 言
腹 圧時 の女 性尿 禁 制 に は,尿 道 の静 的 閉鎖 圧 お よ び
動的 閉 鎖圧 の両者 が関 係 してい る.一 般 的 に静 的 閉鎖
圧 の評価 には,maximumurethralclosu「eP「essu「e
(以後MUCP)値 が,動 的 閉鎖 圧 の評 価 に は,腹 圧 時
に膀 胱 と 尿道 の 内圧 を 同時 測定 す るstressurethral
pressureprofile(以後stressUPP)1)で測定 した
pressuretransmissionratios(以後PTR)値2)が 利
用 され て い る.今 まで の尿 失 禁 の有 無 とMUCP2-s),
functionalurethrallength(以後FUL)2,3・6・8),PT-
R9)の各 因子 との 関連 に つ い て検 討 され る こ とは 多 か
ったが,尿 失 禁 重 症 度 との関 連2・10・11)はあ ま り検 討 さ
れ て い ない.今 回,わ れ わ れ は腹 圧 性 尿 失禁 患 者58名
を 対象 に,尿 失 禁重 症 度 とMUCP,FUL,PTRの





対 象 は,真 性 腹圧 性 尿 失 禁患 者 一58名の 女 子 であ る,
以後,SUI患 者 とす る.尿 失 禁 手術 の既 往 あ る症 例 は
な い.SUIの 診断 は 充 分 な問 診 お よび視 診,1時 間
padtesti2)chainCG,超音 波 検 査,urodynamics
の諸 検 査 に よ って行 った.尿 失 禁重 症 度 の測 定 に は1
時 間padtestを施 行 し,さ らに このtestの偽 陰性
の 症 例を 検 出す るた め,失 禁量 が5.Og/h以下 の症
例 に は,大 村等13)の尿 失禁 補 助 テ ス ト(パ ー ト皿)を
追 加 施行 した.国 際 尿 禁制 学 会勧 告 の 尿失 禁 重症 度 判
定 に従 いSUI群 を 下記 の3群 に分 類 した.
9roup1-2・1～10gperhour以下=軽 症 ～ 中 等
症,group2-10.1～50gpcrhour=高度,group3
-50.lgperhour以上=非 常 に 高度,
grouplは29名,group2は16名,group3は13
名 で あ った,
urodynamicsは,DANTECUD5000を 用 い
CO2-cystometryを施 行 後,マ イ クPチ ・iプトラン
ス ヂ ューサ ーDANTEC22K62を 用 い てstatic
UPPお よびstressUPPを施行 した.測 定方 法 は
Hilson等3)の方 法 にな ら って,患 老 を砕 石 位 に し,
膀 胱 内 に生 理 食塩 水250mlを 注 入 し,1・ラ ソス ヂ ュ
ーサ ーを尿 道 の3時 方 向 に向 け て 膀 胱 内 に挿 入 し,l
mm/secの速 さ で 引 き 抜 き,MUCP,FULを 測 定
後,再 度 膀 胱 内に 挿入 し2,3秒 ご とに 咳 を させ な が
ら,同 様 の速 さで 引 き抜 き,尿 道 内圧 と膀胱 内圧 を 同
時 測 定 した 。DANTEC22K62に は 圧 トランス ヂ ュ
ーサ ーが ,6cm離 れ て2つ あ るた め 尿道,膀 胱 内圧
の 同時 測 定 が 可 能 で あ る.(腹 圧 時 の 尿道 内圧 の変
化)/(腹圧 時 の 膀 胱 内圧 の 変 化)×100(%)をPTR
と して計算 した.Fig'1で,ABがFUL,Puが 尿
道 内圧,PBが 膀 胱 内圧 で,Pu-PBが 尿道 閉 鎖 圧 に
相 当 す る.dPuが 腹 圧 に よる 尿 道 内圧 の変 化,dPB
が 腹 圧 に よ る膀 胱 内圧 の 変化 で あ る。 従 って,PTR
吻)は,dPu/dPB×100と して計 算 され る,機 能 的
尿 道長 を4分 割 し近 位 側か らCl～C4と して各 部 位
のPTRをQl～Q4と した.group1,group2・
9・ up3のMUCP,FUL,PTRの 病裸 を比 較 し
た.有 意 差 検定 はKrUSKal-Wallis検定 で施 行 した,
患者 の 閉 経 の 有 無 の 有 意 差 の み,z2検 定 を 用 い た ・
なお,参 考 と してわ れ わ れ の 測定 方 法 で の尿 禁 制者 に
おけ るMUCP,FUL,PTRの 正 常 値 を 決 め る 目的
で,尿 管 結 石患 者 や 膀 胱 炎治 癒 後 の患 者22名で,了 解
をえ た 後 同様 の検 査 を 施行 した.こ の22名をnormaI
群 と してそ の測 定 値 を 付記 した.
結 果
group亘,group2,group3の背 景 因 子 をTable
1に 示 した,年 齢 や 出産 回 数,閉 経 の 有 無 に は有 意 差
は認 な か った.padtestの結 果 は 当 然,有 意 差 を 認
めた(P<0.00】).尿失 禁 重 症度 とMUCP,FUL,
PTRに 関 して 比較 検 討 した 結果 に つ い てTable2
に示 した.MUCPに 関 して は,尿 失 禁 の 重 症 化 と
MUCPの 低 下 に は 有 意 な 関 連が 認 め られ た(P〈
O.Ol).FULに関 して は,尿 失 禁 が重 症 化 す るに 従 い
短 縮 の 傾 向は 認 め られ た が 有 意 差 は 認 め なか った.
PTRに 関 しては,膀 胱 頸 部 か ら近 位 尿 道(Cl,C2)
で は 尿失 禁 重 症 度 に 伴 うPTRの 低 下 は 認 め な か っ
た.中 部 か ら 若 干遠 位 の 尿 道(C3)で は 尿 失 禁 の重
症化 とPTR(Q3)の 低 下 に は 有意 な 関連 が 認 め られ
た(P<O.05).遠位 尿 道(C4)の 部 位 で も,若 干
PTR(Q4)は 低 下す る傾 向 は 認 めた が有 意 差 は なか
った,ま た,normal群 で は,grouplと 比 較 して
も,MUCP,FUL値 ともに 有意 に 高 か った.ま た,
PTRに 関 して は,grouplと 比 較 して もQ2～Q4
に か け てつ ま りFULの 遠 位3/4の範 囲で 有 意 に高 か
った.Fig.2はMUCPとQ3の 値 を プ ロ ッ ト し
た もの で あ る・MUCP,Q3と もに 各 グル ー プ間 に有

































































































女 性尿 禁 制 の メ カ ニズ ムは,大 き く分 類 し てin-
trinsicmechanism,extrinsicmechanismおよび
urethralsupportの3つに 分類 で き る と い われ て い
る14).Intrinsicmechanismは,尿道壁 内 の 血 管 や
弾 性繊 維 ・膠 原繊 維,尿 道 粘膜 お よ び 平 滑筋 か らな
る.Extrinsicmechanismは,横紋 筋 か らな る外 尿
道 括約 筋 と恥 骨 直 腸筋 の 一 部 か らな るperiurethral
sphincterによ って形 作 られ る.Urethralsupportは
近位 か ら中部 尿道 が膣 前 壁 お よび傍 尿 道 組織 に よ って






















あ る且4-16).そして,尿 道 の静 的 閉 鎖圧(MUCP)は
intrinsicmechanismおよびextrinsicmechanism
と関 連 して い る.一 方 ではPTRは,近 位か ら中 部
尿道 で はurethralsupPortと最 も密接 に関 連 し15)そ
の他,中 部 か ら遠 位 尿道 ではextrinsicmechanism
を構 成 す る筋 群 の うち腹圧 時 にfasttwitcnで働 く部
分 も関 与 して い る と考 え られ て い る15・17).
正 常 尿 禁制 者 に 比 較 してSUI患 者 では,MUCP
やFULは 低下 す る2-7)との報 告 もあれ ば 正 常で あ る
との報 告8)もあ り診 断 的意 義 は 不 明 で あ る.尿 失 禁 重
症度 との 関連 で は,MUCPは,重 症 化 に 伴 い有 意 な
低 下 が 認め られgroup間にoverlapが存 在す るが ,
重 症 度 の要 因 の ひ とつ を 占め る と思わ れ た.FULに
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関 して は,尿 失 禁 の重 症 化 に従 い若 干短 縮 す る傾 向 は
認 めた が 有 意 差は 認 め られ なか った.Hilton2)も,
静的 閉 鎖 圧 の低 下 が尿 失 禁重 症 度 と関係 して い る と述
べ てお り,わ れ われ も 同様 の結 果 がえ られ た。
PTRは,腹 圧性 尿 失 禁 の診 断 に有 用 で あ ろ うと期
待 され た が,正 常尿 禁 制 者 とSUI患 者 で,PTR値
にoverlapが大 き く,診 断 に は 使 え な い と い う結 論
が 出 され た9).今回 は,尿 失 禁群 の なか でPTRと 尿
失 禁 重症 度 との 関連 を 検討 した が,近 位 尿道 で はPT-
Rの 差 は な く,中 部 か ら 若 干遠 位 の 尿道 で は 尿失 禁
重 症 化 に 伴 いPTRの 低 下 が 認 め られ た.PTRに
は,単 な る物理 的 な 圧伝 達 で あ るpassivetransmis-
sionと反 射 的 な 筋 の 収 縮 に よ って 発生 す るactive
transmissionがあ り,近位 尿 道 へ はpassivetransmis-
sionが働 き,中 央 よ り遠 位 の 尿 道 へ は これ にactive
transmiSsionが加 わ る と 考 え られ て い る14・17).そし
て,正 常 尿禁 制 者 で,そ の圧 の上 昇が 腹 圧 の発 生 よ り
ほ ん の少 し早 く見 られ る こ とか ら腹 圧 の伝 達 を 予知 す
る筋 の 収 縮 が 存在 し,こ れ がactivetransmission
を 生み 出す と考 え られ て い る17・18).これ に対 してS-
UI患 者 では この時 間 差 が減 少 また は 消失 して い る場
合 が多 く,activetransmissionの低下 が推 測 され て
い る19).正常 尿 禁 制者 とSUI患 者 でPTR値 の差
が最 も 大 きい位 置 は,中 部 か ら 若 干遠 位 の 尿道 付 近
の場 合 が 多 く2・lo),同部位 は 解 剖学 的 に もurethral
supportと尿道 括 約筋 の 両 方14-16).特に後 者 が 強 く
尿 禁 制 に関 与 してい る部 位 といわ れ て お り17・2。),実際
近 位 尿道 の閉鎖 不 全 が あ って も 同部位 で尿 禁制 が 獲得
され て い る 場 合 も 多 い20)現 在passivetransmis-
sionとactivetransmissionを別 々に 測定 す る こ と
が で き ない ため,尿 失 禁重 症 化 に伴 うPTR(Q3)の
低 下 にお い て,ど ち らのtransmissionの低 下 が主 体
で あ るか は不 明で あ る.し か し,近 位 尿道 ではPTR
の有 意 な低 下 は な く,中 部 尿道 で認 め られ る事 か ら,
urethralsupportよりは,尿 失 禁 重症 化 に従 い尿 道
括 約 筋機 能 が低 下 して い る と考 え るの が妥 当 と思わ れ
る.Kujansuucelo)の検 討 で も,尿 失 禁 重症 群 は 軽
症 群 に 比較 して,中 部 か ら 遠位 尿 道 のPTRが 低 下
して いた.一 方,Hilton等2)はSUI患者 ではPTR
は 尿失 禁 重症 度 と 相 関せ ず,尿 禁制 者 のPTRと 有
意 に異 な る ことか らPTRをallornone的 性 格 を
もつ もの で あ る として お り異 な った 結論 を 述 べ て い
る.
また,Fig・2で わ か る よ うにMUCPもQ3も
group間にoverlapがあ り,grouplとgroup3
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